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JALISCOD
INFORME DEL COMITE

PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

Fecha
| Municipio
Nombre del Comité {nombre
municipio-niciales programa-numero
| consecutivo)
Nambre del Plantel Escolar
MNombre del Programa

Dependencna que ejecuta el

programa
| Periodo de ejecucidn

Descrlpmon del apoyo (En gué
consiste el apoyo alimentario)

! y Vigilanecia Cludadana?

& 08 7 e:PrL-.L.QRé 2O2Y
Pmﬁ wallar

poaarowq Hﬂem ~HBE- Y

olos  NOLCANES

Programa Alimentacidn Escolar

ISMD;F Poseto Vallaers

‘Mayo a septiembre 2024

Entrega de apoyo en especie consistente en una dolacién

aimentaria integrada por alimentos basicos para una alimentacidn
escolar.

1i.- ,,Remblo toda la informacion necesaria para reallzar Ias acttvldades de Contraloria Social

%“ | NO

{ 1.1 ;Qué informacién recibio?

Darechos y obligaciones P il Tipos de bensficio del Programa Alimentario /\/
— I
Montos del apoyo ;r | Periodicidad de entrega B _k....- i
Instancia para solicitar {a informacién Otra. Especifique:
1.2 (,A través de que medlo remblo esia mformacuon‘?
Verbalmente‘] Diptico o trlptlcosy Otra. Especifique:

| 2.- Realiz6 el levantamiento de cédula de vigilancia?

i % &Cuantas realizé al ano?

o’L . NO JPor qué? = ‘ ‘I

3 g,Entrego al representanta det programa las cédulas de wgllancla’?

% NO LPor qué?

| - L . = — 2
4.- ;Cuales fueron los resultados que obiuvo del seguimiento y vigilancia del apoyo?

5.- ;8e cumplio con el apoyo del programa en los tiempaos establecidos?

3y NO | ;Porqué?

Responsables del llenade: integrantes dal Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios cn blanca, en caso de que la pregunia no aplique marcar con una / ¢ poner NiA
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ANEXO 4
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

LLISCO

=

; 6.- e,ljétecté algun_a*;;ersona quE-nd deberia ser persona beneficiaria del ;;rograma?

AL S M

NO E,Por gue?

Lo denuncia? 8l

| st

7.- i Detecto que el apoyo se utilizé para otros fines distintos a su objetivo?

3l Lucro Otro

Politico

S
L ¢Para qué fin se ulilizo el programa? }

| *8.- iRecibid usié'd:_@[;r-t?s?dénuncias por F;arte de las persb;'la's beneficiarias?

Si " n?’

*ﬁ'.- Cuantas recibin?

i *44 - ;Sobre qué eran?

- i
Aplicacion del recurso | iCuantas
Ejecucion del programa ;Cuantas
Irregularidades en el apoyo .Cuantas
L e sk _ £
Otro; Especifigue

*'y’.;_aﬁntfegé repories y/o denuncias a la autoridad correspbhdiente?

Sl NO | (Por qué no las presenté?

dependencia donde trabaja

[ |

8l ¢Cual?

 *34.1 Escriba el nombre del servidor pablico que le recibié los reportes y/o denuncias y 1a

*‘,Li.-Le dieron nimero de folio para el seguimiento de los reportes o denuncias que entregé?

P - e

Responsables dal llapado: Infegrantes del Comité de Contraloria Social ¥ Migilancia Giudadana
Faver de no dejar espacios en blanco, en caso de que |a pregunta no aplique marcar con una / o poner NA
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ANEXO 4
INFORME DEL COMITE
- PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
}I? Le dieron respuesta a los reportes o denuncias gue presento'?

| ]| | | NO I

@quﬂe sentido fueron Ias' n_'e;;;l.;éstas"

I Sancnone;admlnlstratwas | ¢ Cuantas
Sancione_;_ civiles . ;Cuantas

| Sancione_s_penales :Cuantas
gtragz-_ a Especifique

; 14' ¢Qué resultados genero la aplicacion de la Contraloria Social y Vigilancia Cludadana?

5’,6 -ﬂﬂéﬁﬂ/&#{ on’ ¥ M EIOL. @,ﬂ&fﬂfwxyjﬂ DEr SO kR

15 Cuantas veces al afo se reunid con las personas beneficiarias para informarles los

 resultados que obtuvieron?

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE CONTRALORIA
SOCIAL ¥ VIGILANCIA CIUDADANA

N_OMBRE ~  CARGO ' FIRMA TELEFONO

l

Responsable de

nutricion y educacién la
Jgénjlclﬂodﬁatmﬁm __almentaria | jodl

Responsatile de calidad
mMen {)O{-Q C___ alimentaria H

uisana ot B s |

j ’B Presidentale)  IN1-ELIMINADO 6 NZ-ELIMINADO 5
aqzn ol |

60 Tesorero {a)
. eSS =8 y e ]

Responsables del llenado: integrantes del Camité de Contralaria Social y Vigilancia GiudadappiniEN'
Favor de no dejar espacios en blance, en caso de gue la pregunta no apliqua marcar con una | o poner NiA
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ANEXQO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS DE LA REUNION

Municipio: QU_AQ QQ’_‘,\Q;"%‘Q ~ Fecha: G e SJTEEHGRE 2029’
Localidad: \)p\Caoes  Clave ESCC"E"E 3% YA

Nombre del enlace que Heva a cabo union ALY, /2 £L.
Nombre del Comité: /-hjb'flfﬁ ﬁf}ﬂm { AE— & Vh}?’ Ay

Objetivo de la reunion
¢ Queé se pretende lograr al finalizar la reunion con el Comité?

F

.,

(1 Dar seguimienta a las actividades de Contraloria Social a través del llenado de la
2da cedula de vigilancia.

e,

}_".'Concluir las actividades de Contraloria social a través del llenado del Informe de
Comiteé

7

1 Otro:

o

Actividades que se pretenden desarrollar durante la reunidn para lograr el objetivo.

L Levantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité b
l:iﬂ Levantamiento del Informe del Comité por et Comité

&l Llenar la Minuta de reunion y registro de asistencia

& Dar a conocer los resultados de la Contraloria Social. 5

Resultados de la reunion
Redactar brevemente las necesidades, opiniones e inquietudes de los integrantes
del Comité, asi como (si fuera el caso) las denuncias o reportes.

ST LIEAN FOROO TOIAT cAS FITTE7EAIES
ANTES  AIEN CIONALAS

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsabie.

Acuerdos Fecha Responsable
Oeevie OFseando EL y / N3-ELIMINADO 6
PROGRAMA (OO TRANIPARENUR G/07 2029
T L=
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ANEXO 2

2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

REGISTRO DE ASISTENCIA
}L

‘ﬁombre*d'éll' Asistente

i A

Firma

ﬂr\f,a'xkfa I‘bt-:::\_ﬁujé-&g/ﬂ ﬂ‘tﬂam‘?.
N&m’cm Gﬂor\c\ wna S
u&ﬂq (.l-’[f, CYL/? uorcno i oty
\\;Ccn‘}a utlay O\’er
lfdr’ifr—- % red. Mﬂ/

Olﬁl{n yamileth Goardedo Silua
Mo GoodaloR Seass Estrella
hana Croling Enciso de  Jesis
CALKTe ACNES \ubpez
Efigense Av-cchs YGe +t-Cf3QSo
Virgiia Elefes Meduirele
*fmm Ciaz. 5 qmc_:: _{bd
Aovaa Acl o Rogosr “allerg  “ellp
D@t dol\ Rozcrin %DOW Ol_ltz Foal

N4-ELIMINADO 6

.

:%ﬂ:rda. Hﬁw RuecN5 ELT TwniADo 6

Nombre y firma de la o el representante del Comité de Cnntralorla Somal y Vlgrlanc.la Ciudadana ]

Bertriz. Pdroma Vile Oravez  Adeona Vilk ]

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

fr— |

=

|| RS
il

- eito del SABIF

m;?\ﬁ ENTARIA
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JALISCO 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

~ REGISTRO DE ASISTENCIA

" No. Nombre del Asistente e

1 Heco Rios  badpez  [TEEITTROS
17H6‘lfla L;'ch/ ?.:;JLQM ﬂ
- Aavra de 3220 Ramiez T

—y Haria Gugdulvpe | spez

L7 pisidoro tendezr adoctezopdo

%-j@anv Boenisse Lironan  Lomes

_Q[ﬂ\o‘@ {J‘cclglf\ Glez. Cocn

| 2 Woio Adoesemet Laskidly, Gonealez

2 Mo A b frwiie Boses

------25 S = fu ‘
Vafricie Livier Gariia Curra

2 e fo \f:tm@_gmmd ]
2o ove ; e 1&
% [2555ana. Moy tmez, driger

i.;;h. del Camen oko Cineres i
| 3 Walviae genn Zeiz S ]

.}

N'?,_ELIMT'E\T?\T‘-(\ oy

["Exﬂrf,h Y e bee—r @000 ) el

Firma

Nombre y firma de la o el representante del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
-

[ Etm‘iria..ﬁhdrm@_'ﬁﬂa (:Lcﬁ»:f..a Adfmm \i “q L

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipai J

AL IMEMN
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FUNDAMENTO LEGAL

1.- ELIMINADA la firma de particular, 1 parrafo de 1 renglon por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos 3.2
fraccion Il inciso "a" y 21.1 fraccion | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fracciénes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

2.- ELIMINADO el namero de teléfono celular de particular, 1 parrafo de 1 rengldon por ser un dato identificativo de

conformidad con los articulos 3.2 fraccién Il inciso "a" y 21.1 fraccion | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fraccién IX de la
LPDPPSOEJM y Lineamiento Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

3.- ELIMINADA la firma de particular, 1 parrafo de 1 renglon por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos 3.2
fraccion Il inciso "a" y 21.1 fraccion | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fraccidnes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagesimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

4.- ELIMINADA la firma de particular, 1 parrafo de 1 renglon por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos 3.2
fraccion Il inciso "a" y 21.1 fraccion | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fraccidnes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

5.- ELIMINADA la firma de particular, 1 parrafo de 1 renglon por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos 3.2
fraccion Il inciso "a" y 21.1 fraccion | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fracciénes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

6.- ELIMINADA Ia firma de particular, 1 parrafo de 1 renglon por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos 3.2
fraccion Il inciso "a" y 21.1 fraccion | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fracciénes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

7.- ELIMINADA la firma de particular, 1 parrafo de 1 renglén por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos 3.2
fraccion Il inciso "a" y 21.1 fraccion | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fracciones IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

8.- ELIMINADA la firma de particular, 1 parrafo de 1 rengldon por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos 3.2
fraccion Il inciso "a" y 21.1 fraccion | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fraccidones IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccién | de los LGPPICR.

*"LTAIPEJM: Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica del Estado de Jalisco y sus Municipios.

LPDPPSOEJM: Ley de Protecciéon de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados en el Estado de Jalisco y sus
Municipios.

LGPPICR: Lineamientos Genenerales para la Proteccién de la Informacién Confidencial y Reservada que deberan observar
los sujetos obligados previstos en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Jalisco y sus
Municipios."

Realizada con el programa TEST DATA, Generador de Versiones Publicas, desarrollado por el Gobierno Municipal de
Guadalajara y con la colaboracion del Instituto de Transparencia, Informacién Publica y Proteccion de Datos Personales del
Estado de Jalisco.



